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总支出占 GDP 的比例也越来越高，从 1990 年的
















tional Service Framework for Older People）、更好地为
老年人服务的项目(better government for older people
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program, HIP)、支持老年人服务项目( supporting peo－














表 1 英国老年人口及健康总支出比重 （%）
















西德统一之后，德国人口达 8420 余万人，其中 65 岁
以上人口占 15.0%；到 2008 年，65 岁以上人口达到
20.1%。德国健康总支出占 GDP 的比例也在不断增





NHI 模式下，德国由国家强制实施 LTC 体系，依据权
利与义务对等的原则，规定法定范围内的公民必须






















度达到 22.7%；健康总支出占 GDP 比例从 1990 年的
5.8%增长到 2009 年的 9.5%（见表 3）。
为了应对人口老龄化问题，2000 年，日本政府开
始创设 LTC 制度。日本 LTC 制度与德国基本一致，不

















① The Scottish government.community care and health(Scotland)act 2002.www.scotland.gov.uk/health/cdg.
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强制纳入 LTC 范围，以 65 岁为界将其分为两类，分
别按一定比例缴纳 LTC 保费。LTC 费用 50%由国家
负担①，40%依靠各地上缴的 LTC 保费承担，长期照
















































































































示，65 岁及以上人口为 11883 万人，占总人口的
8.87%，与第五次全国人口普查数据相比上升了 1.91
个百分点。截止 2009 年底，我国 80 岁及以上人口增
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公立医院的发展必须坚持公益性原则。探索绩
效工资制度下的公立医院薪酬分配机制，体现其社
会责任，构建能够公开、公平和公正地评价医院工作
业绩和社会效果的绩效体系，无疑是提高医院核心
竞争力的重要战略之一。绍兴市人民医院从公立医
院薪酬方案的总体设计、以绩效为导向的内部分配
方案以及与绩效考核相关的配套措施等三个方面进
行了探索。
一、公立医院薪酬方案总体设计
总体设计要求：一是注重公益性；二是符合医院
战略发展的要求；三是确定能力优先、绩效优先的基
本理念；四是体现社会公平，即限高、扩中、升低；五
是建立健全绩效管理体系。
（一）薪酬总量控制
公立医院不以营利为目的，医院的收支结余只
能用于医院的再投入与再发展。其中再投入是为了
不断满足人们日益增长的健康需求，需要我们不断
地学习与研究先进的医疗技术、不断地引进先进的
绩效工资制度下的公立医院薪酬分配研究
——以绍兴市人民医院为例
郭航远，陈士敏
（浙江省绍兴市人民医院，浙江 绍兴 312000）
摘要：以绍兴市人民医院为例，从方案的总体设计、建立以绩效为导向的内部分配制度以及与绩效考核相
关的配套措施等三个方面分析员工薪酬分配制度，力图探索公立医院薪酬分配的新途径。
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